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大型化しつつあるが RIスキヤニングがルーチンに利
用されるにつれて，スキャナのある部屋まで運ぶことの
できないような重症患者をもスキャンしたいという要求
が増えてきている。 X線装置に可搬型があるようにこの
ような場合にも可搬型のスキャナでベッドサイドでシン
ラチグムが得られるならばこの要求に答えることができ
る。そこでいわゆるポータブ、Jレスキャナを試作しその基
礎的研究および臨床応用を試みた。
〔方法〕 低エネルギーの T線を出す半減期の短かい 
RIを多量に使用することでスキャナ自体を小型化し，
診断的価値のあるシンチグラムをうることができるよう
に工夫した。
〔結果J 99mTc を用いる肝や脳のシンチグラムは充分
実用的であり， I吋の甲状腺， ISles 心シンチグラムは
更に良好な像を描出し得た。 1311の甲状腺， 198Auの肝
も大型の装置よりやや劣るが診断に充分耐えうるシンチ
グラムを得た。 
30. 	 特発性食道拡張症の成因に関する基礎的研究
一両側視床下部破壊猫の破壊巣と食道運動につ
いて一
原 輝彦(大学院4年)
特発性食道拡張症の成因に関しその中枢神経系との関
連性を追求する目的で，両側の視床下部腹内側核(Hvm)
をねらい石炭酸注入法および電気凝固法による破壊実験
を行なった。実験は猫を用い石炭酸注入法8例，電気凝
固法 34例，対照 7例の計 49例に行ない，症状，食道X
線，摘出標本，内圧曲線，筋電図，脳連続切片を用いて
検索し次のような結果をえた。
石炭酸注入破壊例は脳連続切片でいずれも破壊部位が
確認できず，また食道の運動障害も認められなかった。
電気凝固破壊例は脳連続切片で破壊が両側 Hvmにお
よんでいた 3例はいずれも食道の運動障害が認められた
が，脳連続切片で Hvm以外の部位を破壊していた例
ではいずれも食道の運動障害が認められなかった。すな
わち両側の Hvmを電気凝固法によって破壊すること
で特発性食道拡張症様猫を作ることは可能であって，こ
のことは本症と中枢神経系との聞に何らかの関連性があ
ることを示していると思われる。 
31. ファイパースコープ 2200例の検討および L型フ
ァイパースコープの使用経験
志村 厳，小野沢君夫， 0渡辺金隆
(日立志村病院)
当院では昭和 43年 12月現在 2200例のファイパース
コープ実施例を経験した。その内訳は胃潰蕩 298例，胃
癌 53例，胃炎その他が 1849例である。発生部位別に見
ると，胃角部に最も多く見られ，小轡と前壁がこれに続
いている。
次に内視鏡的に 2回以上漬療部位を確認し得た胃潰虜
患者 47例についての経過を調べた。胃潰、虜経過観察例
のうち， 3ヵ月以内に治癒したものを治癒、群， 4ヵ月以
上治癒が遷延したものおよび癒痕治癒後再発したものを
難治群とし，両群の比較検討を行なった。 1カ月以内に
癒痕治癒したもので，約 1年後再発し手術を行なったも
のが 6例あった。これは経過観察例 47例の 13%をし
め， 1ヵ月以内の早期に治癒した症例においても決して
安心はできないことを示している。
年令別に見ると 50歳代以上の老年層の胃潰蕩例に難
治例が目立つ。発生部位別に見ると胃角部に発生したも
の 17例のうち難治例が 11例をしめ圧倒的に難治例が多
い。次に多発性潰蕩には難治例が比較的多いことがあげ
られる。 
32. 	 血管造影剤による腹腔造影法の研究
中山 博(研究生 6年)
腹腔に造影剤を注入してX線下に紫膜の変化を追求す
る腹腔造影法を施行しているが，現在までに， 135例の
臨床経験を得たので，基礎実験と併わせて報告した。
この方法は 1926年より始められたが，そのうち上腹
部を対象とした発表は少ない。
基礎実験として，おもに造影剤による腹膜刺激，腹膜
癒着，および造影剤の排池を検索したが，その結果血管
造影剤は安全に腹腔に注入できることが分った。
臨床例として，胃，肝，胆のうに関しての 5例を供覧
した。すなわち，胃についてはバリウムで造影できなか
った小管の鶏卵大のリンパ節腫脹，胃寄寵部の緊膜の変
化を，また肝に関しては肝表面の多発性小隆起や，肝腫
大，肝腫蕩の位置をそれぞれ描出できた。胆のうに関し
ては，通常の胆のう造影で胆のう造影されない症例に応
用し，胆のうの輪郭を描記し，その周囲との癒着の有無
を判定できた。 
33. 	 選択的腹腔動脈造影法と MAA_1311による肝牌
動脈の血流比測定に関する研究
原田康行(研究生 6年)
肝，牌，醇疾患における選択的腹腔動脈造影法の診断
的価値は誠に大きい。しかし本造影法のみでは，腹腔動
脈の支配臓器，ことに肝，牌の動脈血流状態を把握する
ことはできない。そこでこれらの臓器の血流状態を測定
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して肝牌疾患の診断に役立てようと考え，本造影法を施
行する際，同時に MAA_1311の応用を試み，肝牌動脈
血流比を測定してみた。まず成犬を用いて基礎実験を行
なったところ，臨床面への応用の充分な所見を得たので
臨床に応用してみた。正常肝牌動脈血流比の値は 1:!:0.3 
の範囲内にあり，肝牌動脈の分岐異常，肝牌動脈および
その分枝が圧迫されたり狭小化が起こると，血流比は増
減することが判明した。すなわち肝牌動脈の解剖学的異
常や，肝腫蕩，パンチ症候群，肝硬変などでもこの血流
比は変化する。なお血流比の算定は， MAA_1311を腹
腔動脈より注入後。約 1時間でドットファクターを低く
した面スキヤニングを腹臥位，背臥位の方向より行ない
算定した。 
34. 	 下部食道噴門癌に対する食道電気内圧曲線の臨
床応用に関する研究
佐々木守(研究生 6年)
下部食道噴門癌において，食道内圧曲線上の呼吸相変
換点 (PRR)を指導として X線検査を行ない，術前の開
腹あるいは開胸術式決定の補助診断としての意義を認め
た。検査は内径 2mmのオープンチップチューブで，側
孔の上下に 1cm間隔で金属マークをしたものを用い，
立位で静止圧を測定その食道胃接合部の呼吸相変換点で
チューブを固定し，直ちにバリュームによるX線撮影を
行なう。これより癌腫による陰影欠損の実測長と PRR，
すなわち生理的横隔膜附着部の位置関係がわかる。昭和 
43年 12月までに噴門部癌 26例，正常 10例に本法を施
行した。噴門癌 26例中経腹術式 10例，経胸術式8例で， 
PRRと陰影欠損との関係をみると，前者は l例を除き
すべて上界が PRRより 0.5cm以下にあり，後者は全
例 PRRより口側へ至っていた。すなわち本法により
陰影欠損上界が PRR胃側 0.5cm以下にあるものは開
腹術式で， PRR口側に至るものは開胸術式の適応とな
るo 
35. 	 下部食道噴門癌の食道側浸潤ならびに胸腔内リ
ンパ節転移に関する病理組織学的研究
吉川正宏(研究生 6年)
下部食道噴門癌に対し拡大根治手術を行なおうとすれ
ば開胸開腹になるが，手術死亡率が上昇する。そこで癌
の食道側浸潤距離および胸腔内リンパ節転移に関し検索
した。対象はおのおの下部食道噴門癌 62例，術後剖検
例 14例である。食道例浸潤距離としては癌による食道
粘膜破綻部より癌先進部までを検鏡下に測定した。すな
わち断端癌浸潤(+)例を除く 46例についてみると Borr・ 
mann，1 I型では最長浸潤距離 2cm内にあり， III， 
IV 型では 4cm 内にある。 SOSl では 2cm 内。 S2S~ で
は4cm内である。さらに癌口側隆起型を I型(崖型)
癌組織が正常食道粘膜に対し急峻な高まりを示すもの。 
III型(平野型)口側隆起がほとんどみられず平坦に近
いもの。 I型(岡型)両者の中間とすると， 1，I型1.7 
cm III型 3.2cmでまた平均値は 0.5cm 1.0 cm 1.7 cm 
であった。また胸腔内リンパ節転移からみると一応腹腔
内での Stage 1 Iでは腹腔内手術でよく StageIIIで
は開胸の適応があり， Stage IVでは開胸しでも根治手
術は期待できないと考える。 
36. 	 生検用ファイパーガストロスコープによる胃直
視下生検洗練細胞診併用法の研究
久賀克也(研究生 6年)
胃癌の診断法として， X線，内視鏡とともに生検，細
胞診はぜひとも必要な手段である。しかし，生検はその
狙撃性に困難があり，細胞診は細胞単位の診断という問
題点、がある。わたくしはこの両者の欠点、を補ない， 1回
のファイパースコープ挿入により同時に生検と洗糠細胞
診を行なうことにより，より高い診断率をうることを目
的として，現在の生検生B型ファイパースコープの鉛子
挿入孔に細い合成樹脂チューブを挿入して洗樵を行なう
ことにより，生検，洗糠細胞診の併用を行なった。 B型
に挿入する洗糠用チューブを用いて，チューブの先端日
経，水圧等と，洗糠液の流量，衝突や，切除胃粘膜にお
ける細胞の剥離の関係などにつき基礎的実験を行なっ
た。さらにこれを臨床に用いてある程度の成績を得たの
で報告した。併用法による癌の診断成績では 96.2%の陽
性率であった。患者の負担軽減にも役立ち，またあえ
て， B型およびC型の 2台を設備する要もなく，簡単に
両者を行ない得て有用である。 
37. 	 人リンパ球移入試験に関する研究
一組織適合性試験として一
斎藤全彦(研究生6年)
最近，臓器移植において組織適合性ということが問題
になっている。 Donorと Recipientの組織適合性が
大きければ大きいほど，免疫学的障害は少ない。わたく
しは教室で行なっている白血球型とリンパ球移入試験の
関係を調べるため，この研究を行なった。被験者 40人
相互間の組合わせ 108通りのリンパ球移入試験を行なっ
て，次の結論を得た。 
(1) リンパ球移入試験の際，移入するリンパ球は 
0.1 ccにつき 5X106が適当である。またこの際，混入
